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Latar Belakang: PPOK merupakan penyakit yang sering dijumpai dimasyarakat, 
data yang diperoleh dari Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) 
Surakarta tentang kunjungan penyandang asma yang terus meningkat di setiap 
tahunnya. PPOK adalah penyakit paru kronik yang ditandai oleh hambatan aliran 
udara di saluran napas yang bersifat progressif faktor yang berperan dalam 
peningkatan penyakit tersebut yaitu, merokok ,pertambahan penduduk , polusi 
udara. Karena peradangan menyebabkan penumpukan mukus sehingga saluran 
nafas menyepit kebutuhan oksigen kurang maka dilakukan chest therapy, antara 
lain: perkusi, vibrasi, postural drainase, batuk efektif dan nafas dalam guna 
meningkatkan saturasi oksigen (SaO2). 
Tujuan Penelitian: Mengetahui Pengaruh Chest Therapy terhadap Saturasi 
Oksigen Pada Pasien PPOK. 
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen semu. 
dengan metode pengambilan sampel yaitu Total Populasi pada pada pasien PPOK 
dengan pengambilan sampel 15 responden. Pengukuran Saturasi oksigen 
menggunakan pulse oximetry dengan merk One Med. Desain penelitian Pretest 
and Posttest dengan analisis data menggunakan uji statistik non Parametrik. 
Hasil Penelitian: Pemberian chest terapi selama 14 hari terhadap saturasi oksigen 
sebelum dan sesudah didapatkan hasil yang signifikan. Hasil uji pengaruh 
pemberian chest terapi sebelum dan sesudah diperoleh nilai P = 0,001 sehingga 
didapatkan adanya pengaruh pemberian chest terapi antara sebelum dan sesudah 
perlakuan. 
Kesimpulan: Ada pengaruh chest therapy terhadap saturasi oksigen pada pasien 
PPOK di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta  
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Background of study: COPD is a disease that is often encountered in the 
community, the data obtained from Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 
(BBKPM) Surakarta of visits with asthma who continue to increase in each year. 
COPD is a chronic lung disease characterized by airflow resistance in the airways 
that is progressively contributing factor in the increase of the disease, namely, 
smoking, population growth, air pollution. Because inflammation causes 
accumulation of airway mucus so that the oxygen demand of less grip then do 
chest therapy, among others: percussion, vibration, postural drainage, coughing 
and breathing effectively in order to increase the oxygen saturation (SaO2). 
Purpose of the research: To Know the Influence of Saturation Oxygen Therapy 
Chest In patients with COPD. 
Method of the research: This study is a quasi-experimental research. with the 
sampling method on the total population in COPD patients with a sampling of 15 
respondents. Oxygen saturation measurement using pulse oximetry with the brand 
One Med. Pretest and posttest study design to data analysis using non-parametric 
statistical tests. 
Research Results: Provision of chest therapy for 14 days on oxygen saturation 
before and after the significant results obtained. The effect of giving the test 
results before and after therapy chest obtained the value P = 0.001, the effect of 
giving chest therapy before and after treatment. 
Conclusion: There is an effect of giving chest therapy in COPD patients Balai 
Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta  
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